
重症心身障害児者及び医療的ケア児者
支援協議会の取り組み

大津市立やまびこ総合支援センター内生活支援センター
大津市障害者自立支援協議会事務局

相談支援専門員 松岡啓太

大津市自立支援協議会内に設置されている重症心身障害児者及び医療的ケア児
者支援協議会の取り組みを今から紹介したいと思います。なお報告は重症心身
障害児者及び医療的ケア児者支援協議会の事務局をしている松岡が行います。
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まず、「重症心身障害児（重症児）」という言葉が使用されるようになったの
は1958年（昭和33）です。重度の知的障害及び重度の肢体不自由が重複した状
態を重症心身障害といいます。なお、医学的診断名ではなく児童福祉法上の定
義です。
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医療的ケア児
• 医療的ケア児とは、医学の進歩を背景として、ＮＩＣＵ等に長

期入院した後、引き続き人工呼吸器や胃ろう等を使用し、たん
の吸引 や経管栄養などの医療的ケアが日常的に必要な障害児の
こと。

• 「地方公共団体は、人工呼吸器を装着している障害児その他の
日常生活を営むために医療を要する状態にある障害児が、その
心身の状況に応じた適切な保健、医療、福祉その他の各関連分
野の支援を受けられるよう、保健、医療、福祉その他の各関連
分野の支援を行う機関との連絡調整を行うための体制の整備に
関し、必要な措置を講ずるように努めなければならない。」
（児童福祉法第五十六条の六第二項）

続けて医療的ケア児の説明をします。 医療的ケア児とは、医学の進歩を背景と
して、ＮＩＣＵ等に長期入院した後、引き続き人工呼吸器や胃ろう等を使用し、
たんの吸引 や経管栄養などの医療的ケアが日常的に必要な障害児のことです。
児童福祉法第５９条に人工呼吸器を装着している障害児その他の日常生活を営
むために医療を要する状態にある障害児と定義されています。また、「地方公
共団体は医療的ケア児がその心身の状況に応じた適切な保健、医療、福祉その
他の各関連分野の支援を受けられるよう、保健、医療、福祉その他の各関連分
野の支援を行う機関との連絡調整を行うための体制の整備に関し、必要な措置
を講ずるように努めなければならない。」と明記されています。
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施行期日：公布日から起算して３月を経過した日
検討条項：法施行後３年を目途としてこの法律の実施状況等を勘案した検討

医療的ケア児の実態把握のための具体的な方策／災害時における医療的ケア児に対する支援の在り方についての検討

医療的ケア児支援センター（都道府県知事が社会福祉法人等を指定又は自ら行う）

○医療的ケア児及びその家族の相談に応じ、又は情報の提供若しくは助言その他の支援を行う
○医療、保健、福祉、教育、労働等に関する業務を行う関係機関等への情報の提供及び研修を行う 等

保育所の設置者、学校の設置者等による措置

○保育所における医療的ケアその他の支援
看護師等又は喀痰吸引等が可能な保育士の配置

○学校における医療的ケアその他の支援
看護師等の配置

国・地方公共団体による措置

○医療的ケア児が在籍する保育所、学校等に対する支援
○医療的ケア児及び家族の日常生活における支援
○相談体制の整備 ○情報の共有の促進 ○広報啓発
○支援を行う人材の確保 ○研究開発等の推進

支

援

措

置

保育所の設置者、
学校の設置者等の責務

国･地方公共団体の責務

基本理念
１ 医療的ケア児の日常生活・社会生活を社会全体で支援
２ 個々の医療的ケア児の状況に応じ、切れ目なく行われる支援

医療的ケア児が医療的ケア児でない児童等と共に教育を受けられるよう
に最大限に配慮しつつ適切に行われる教育に係る支援等

３ 医療的ケア児でなくなった後にも配慮した支援
４ 医療的ケア児と保護者の意思を最大限に尊重した施策
５ 居住地域にかかわらず等しく適切な支援を受けられる施策

立法の目的

○医療技術の進歩に伴い医療的ケア児が増加
○医療的ケア児の心身の状況等に応じた適切
な支援を受けられるようにすることが重要
な課題となっている

⇒医療的ケア児の健やかな成長を図るととも
に、その家族の離職の防止に資する

⇒安心して子どもを生み、育てることができ
る社会の実現に寄与する

◎医療的ケア児とは
日常生活及び社会生活を営むために恒常的に医療的ケア（人工呼吸器による呼吸管理、喀痰吸引その他の医療行為）

を受けることが不可欠である児童（１８歳以上の高校生等を含む。）

医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する法律の全体像

また、昨年ですが人工呼吸器の管理やたん吸引などの医療的ケアが必要な子ど
もへの支援を強化する法案が議員立法で国会に提出され可決、9月18日に施行さ
れました。学校配置の看護師不足で子どもが通学を断念したり、学校への付き
添いや送迎で親が働けなかったりといった医療的ケア児を取り巻く課題の解消
を目指す法律です。医療的ケア児と家族に対する国や自治体、保育所・学校設
置者の支援責務を明記。国や自治体はケア児と家族が日常生活で必要な措置を
講じるほか、在籍する学校に保護者が付き添わなくても通学できるよう看護師
を配置することなどを求める。家族からの相談に応じる支援センターを都道府
県に設置することも盛り込まれています。
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医療的ケア児のライフステージ

平成30年度厚生労働省委託事業 在宅医療関連講師人材養成事業
小児を対象とした在宅医療分野小児在宅医療に関する人材養成講習会

総論 1ー2 小児在宅医療に関わる機関・職種 宮田 章子

医療的ケア児にとってライフステージは、病院での治療から始まります。 急性
期から安定期に移行し病状が安定すれば、地域・家庭への移行を行い在宅での
生活がスタートします。地域の生活は、 医療のみでなく生活するということが
主体となるため、成長に合わせた福祉や保育・教育の連携と協働の仕組みが必
要 ですが、連携や共同の仕組みが未成熟という課題があります。
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令和元年度 医療的ケア児の地域支援体制構築に係る担当者合同会議 資料

そこで、国は、医療的ケア児等に対する専門的な知 識と経験に基づいて、支援
に関わる関係機関との連携（多職種連携）を図り、とりわけ 本人の健康を維持
しつつ、生活の場に多職種が包括的に関わり続けることのできる生活 支援シス
テム構築のためのキーパーソンとなる医療的ケア児等コーディネーターを養成
する研修事業を都道府県・政令指定市ごとに平成29年度から実施。滋賀県でも
令和元年度から研修事業を実施し、大津市でも現在13人研修を受講しています。
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大津 南部 甲賀 東近江 湖東 湖北 高島

滋賀県 医ケア児 圏域・年齢別（令和元年 県データ）

0～3歳 4～6歳 7～15歳 16～18歳

呼吸器使用児

医療的ケア児（県データ）
総数287名

内、重心判定有162名

2021/7/15

では、大津市における医療的ケア児の実態に関してみていきます。R1年、滋賀
県が実態調査を行った「医ケア児」の実態の速報値からのものです。棒グラフ
は医療的ケア児の数で、折れ線グラフは、そのうち人工呼吸器使用児の数です。
どの圏域にも呼吸器などのデバイスを使用しながら生活する児童は増え続けて
いますし、大津はやはり湖南圏域に次いで医ケア児の数は多い状況です
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R1年滋賀県医療的ケア児実態調査より
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大津市医ケア児 ケアの内容

2021/7/15

先ほどのデータから大津市を抜粋したものです。
圏域毎の医療的ケアの内訳で
大津市は、
経管栄養（５０）
人工呼吸器（２９）
導尿（１５）
酸素（３２）
が、他の圏域（南部より）に比べ数としては最も多いと出ています
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重心判定の有無 有 無

R1年滋賀県医療的ケア児実態調査より2021/7/15

医ケア児の重心判定の有無を示すグラフです。全県域で、半数以上の児童が重
心判定を持っていますが、判定のない児童もこれだけいることも実情です。医
療的ケアのみあって、動く・話すなどの多様化している医ケア児の支援は、大
津も含め全県域の課題です
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おおつ障害者プラン改訂版より
利用者アンケート抜粋

• ② 医療的ケアが必要な人が
安心して生活するために充実
すべきだと思うサービスにつ
いて

• 医療的ケアが必要な人が安心
して生活するために充実すべ
きだと思うサービスについて、
「医療的ケアに対応できる放
課後等デイサービスの充実
（46.9％）」が高くなってい
ます。また、「日中活動の場
の充実（36.1％）」「ショー
トステイの充実（35.1％）」
となっています。

おおつ障害者プラン改訂版には医療的ケアが必要な人が安心して生活するため
に充実すべきだと思うサービスについての利用者アンケートが掲載されていま
す。医療的ケアが必要な人が安心して生活するために充実すべきだと思うサー
ビスとして「医療的ケアに対応できる放課後等デイサービスの充実（46.9％）」
が一番高くなっています。続いて「日中活動の場の充実（36.1％）」「ショート
ステイの充実（35.1％）」となっています。

10



大津市障害者プラン改訂版での目標値

大津の障害者プランでは障害児支援の提供体制の整備等で「障害児の地域支援
体制の充実を図るため、児童発達支援センターや重症心身障害児を支援する児
童発達支援事業所及び放課後等デイサービス事業所を確保していきます。また、
医療技術の進歩等を背景として、医療的ケア児の数が増加する中で、保健、医
療、障害福祉、保育、教育等の各関係機関の連携を図ります。』と記されてい
ます。
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「重心及び医療的ケア児支援協議会」
• 大津市では自立支援協議会内に「重症心身障害児者及び医療的ケア児支援

協議会」を設置。
• 大津市において医療機関と福祉機関の連携の充実を図り、医療的ケアの必

要な方が地域で安定して暮らすための構築を図るための共有と協議の場と
して毎月開催。福祉、教育、保健、医療等それぞれの立場の方に参加して
もらう。

• 毎回すべての関係者が集まり協議となると広範囲になり議論が深まらず、
参加者の発言もしにくくなる。そこで年2回の全体会と３つのテーマで分
科会を立ち上げて開催。
①進路調整 ②障害福祉サービス ③医療連携

・協議会の運営をスムーズにするために事務局会議を設置。メンバー
は障害福祉課、生活支援センター、各ワーキング代表、やまびこ相談
支援事業所、自立支援協議会事務局等。

大津障害者プランでの目標の実現に向けて大津市では自立支援協議会内に「重
症心身及び医療的ケア児支援協議会」を設置。大津市において医療機関と福祉
機関の連携の充実を図り、医療的ケアの必要な方が地域で安定して暮らすため
の構築を図るための共有と協議の場として毎月開催。福祉、教育、保健、医療
等それぞれの立場の方に参加してもらっています。毎回すべての関係者が集ま
り協議となると広範囲になり議論が深まらず、参加者の発言もしにくくなる。
そこで年2回の全体会と３つのテーマで分科会を立ち上げて開催しています。

①進路調整 ②障害福祉サービス ③医療連携
また、協議会の運営をスムーズにするために事務局会議を設置。メンバー は
障害福祉課、生活支援センター、各ワーキング代表、やまびこ相談支援事業所、
自立支援協議会事務局となっています。
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「重心及び医療的ケア児支援協議会」で
の取り組み
① 地域の医療的ケア児及び重症心身障害児者の実態調査の実施

② 個別ケースの事例検討会の実施

③ 制度施策に関する研修

④ 関係機関からの現状と課題の報告、課題に対する検討
→地域の資源状況の把握（アンケートの実施）

⑤ 地域への広報啓発活動

重心及び医療的ケア児支援協議会では、５つの取り組みをしています。

① 地域の医療的ケア児及び重症心身障害児者の実態調査の実施

② 個別ケースの事例検討会の実施

③ 制度施策に関する研修

④ 関係機関からの現状と課題の報告、課題に対する検討

⑤ 地域への広報啓発活動
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協議会での昨年度の議論
①進路調整に関するワーキング

•特別支援学校の卒業生の進路調整の進捗の確認

•重心型生活介護事業所の状況の共有と今後の役
割分担に関して意見交換。

•特別支援学校卒業生リストの更新と共有 2031
年度末までに61人の卒業生が予定。特に東南部
に多い。

14

なお、進路調整に関するワーキングでは学校卒業後の日中通う先に関して議論
を行っています。特別支援学校の卒業生の進路調整の進捗の確認や重心型生活
介護事業所の状況の共有と今後の役割分担に関して意見交換を行っています。
また、市内の養護学校に通う重症心身障害児や医療的ケア児のリストを作成し
て、卒業後に通う場のニーズの把握をしています。現時点で2031年度末までに
61人の卒業生が予定。特に東南部に多い状況です。
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協議会での昨年度の議論
②障害福祉に関するワーキング
•自宅浴槽で入浴が困難な方の支援の在り方に関
して検討。生活介護の機械浴槽を借りたヘルプ
による支援から施設入浴支援への変更に関して
意見交換を行う。
•医療的ケアの方を放課後等デイサービスで受け
入る際の課題の共有を行う。
•重心及び医療的ケア児の介護者の急な体調不良
等での緊急時対応に関して議論

15

障害福祉に関するワーキングでは在宅生活を支えるための福祉サービスに関し
て議論を行っています。自宅浴槽で入浴が困難な方の支援の在り方や医療的ケ
アの方を放課後等デイサービスで受け入れる際の課題共有、そして重心及び医
療的ケア児の介護者の急な体調不良等での緊急時対応に関して議論を昨年度し
ました。
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施設入浴支援の見直し
１．サービス内容

重度の心身障害者が入浴できる浴槽を有する障害福祉サービス事業所等で、そ
の事業所もしくは同法人の介護職員、看護職員が入浴の介助を行うサービス。希
望者には送迎も行うことができる。
２．対象者
市内に住所を有する在宅で生活する65歳未満の者のうち、居宅において入浴する
ことが困難な重度の心身障害者。
３．利用回数（変更点：1か月2回から週3回に回数が増える。）

週３回を上限とする。なお、他のサービスにて入浴支援を受けている場合には、
その回数も含め週３回が限度となる。
４．利用者負担額

市民税非課税世帯の方：１回当たり500円。送迎支援を受ける場合は、片道100
円の追加。

市民税課税世帯の方：１回当たり1,000円。送迎支援を受ける場合は、片道100
円の追加。

※送迎は、移動支援の車両移送型支援（併用型）の利用も可能。事業所とご相
談ください。

16

なお、入浴支援に関しては、協議会での議論も踏まえながら大津市で地域生活
支援事業における施設入浴支援の制度の見直しを行い、利用回数が1か月2回か
ら週3回に回数が増えました。
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協議会での昨年度の議論
③医療連携に関するワーキング
•病院や訪問看護や医療的ケア児等コーディネー
ター養成研修修了者がいる相談支援事業所や医
療的ケア児に関わる行政機関で構成。

•昨年度は事例検討会を2回開催。1回目は病院か
ら在宅移行した医療的ケア児のケース、2回目は
福祉サービスは利用されていない幼稚園に通う
医療的ケア児のケース。

17

医療連携に関するワーキングでは、病院や訪問看護や医療的ケア児等コーディ
ネーター養成研修修了者がいる相談支援事業所や医療的ケア児に関わる行政機
関が集まり、医療と福祉の連携の強化のため
昨年度は事例検討会を2回開催。1回目は病院から在宅移行した医療的ケア児の
ケース、2回目は福祉サービスは利用されていない幼稚園に通う医療的ケア児の
ケースに関して取り上げました。
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「重心及び医療的ケア児支援協議会」で
の今年度の取り組み
○通所につながっていない、福祉につながっていない重症心身障
害児者及び医療的ケア児者巡回訪問事業の具体的検討
〇大津市内の就学前及び成人の重症心身障害及び医療的ケアの方
の実態調査の実施
○地域で医療的ケア児者を支援する看護師へのフォローアップ
・大津市内の通所施設や学校や保育所で医療的ケアの対応をして
いる看護師に対して課題アンケートを取り、集まって意見交換や
研修する場を検討。まずは福祉事業所の看護師のネットワーク構
築を図ることを検討。
○重心及び医療的ケア児の支援に関するシンポジウムを10月21
日開催予定。

なお、重心及び医療的ケア児支援協議会では今年度、新たな取り組みを行う予
定です。
○通所につながっていない、福祉につながっていない重症心身障害児者及び医
療的ケア児者巡回訪問事業の具体的検討
〇大津市内の成人の重症心身障害者及び医療的ケア者の実態調査の実施
○地域で医療的ケア児者を支援する看護師へのフォローアップ
・大津市内の通所施設や学校や保育所で医療的ケアの対応をしている看護師に
対して課題アンケートを取り、集まって意見交換や研修する場を検討。まずは
福祉事業所の看護師のネットワーク構築を図ることを検討。
○実態調査の結果を踏まえて、重心及び医療的ケア児の支援に関するシンポジ
ウムを10月21日開催予定。
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